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Aspiration catheter removing blockage from blood vessel - has nozzles at end 
of suction tube to direct water jets rearwards 
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Abstract of DE4018736 

The aspiration catheter is for removing 
blockages in blood vessels and other internal 
organs. It has a suction tube (18) with the tube 
wall (2) on one side of the catheter being of 
increased thickness to enable a longitudinal 
hole (17) to be formed in it. This longitudinal 
hole (17) is connected to a circular tube (23) 
fitted to the end of the suction tube (18). This 
circular tube (23) has a number of small holes 
which direct jets of high pressure water into 
the suction tube in the rearward direction. 
These jets increase the suction effect in the 
manner of a jet pump and so assist in the 
removal of the blockage. USE - Removal of 
blockages in blood vessels. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gesteltt 

(S) Hochdruck-Aspirationskatheter zur Wiedereroffnung von krankhaft verschiossenen Gefafcen 



) Ein Hochdruck-Aspirationskatheter (2) zur Wiedereroff- 
nung von krankhaft verschiossenen Gefa&en verfugt uber 
ein erstes engeres Lumen, das als Oruckkanal mit einem 
Dusenkopf (23) mit Dusen (25, 26) verbunden ist. Die aus den 
Dusen (25, 26) austretenden feinen Wasserstrahlen (27, 28) 
gestattan das ZerkJeinern eines Thrombus, dor in ein als 
groGkalibriger Saugkanal (18) ausgebildetes zweites Lumen 
das Hochdruckkatheters (2) eingesaugt ist. Durch die ent- 
lang den Injektionsrichtungen (27, 28) in den Saugkanal (18) 
etntretenden feinen Wasserstrahlen wird zusatzlich zur 
Zerklainerungswirkung ein Saugaffekt nach dem Prinzip der 
Wasserstrahlpumpe erzeugt, der durch eine mit dem Saug- 
kanal (18) verbundene Ansaugpumpe unterstGtzt wird. 



23' 



\ 



18 



CO 



2 

V 



9 

Q 



BUNDESDRUCKEREI 11.91 108061/13 13/50 



DE 40 18 736 Al 

1 2 

Beschreibung Bei einem bevorzugten AusfOhrungsbeispiel sind 

mehrere DUsen entlang der Stirnflache der Ansaugdff- 

Die Erfindung betrifft einen Hochdruck-Aspirations- nung am distalen Katheterende angeordnet Ein beson- 

katheter zur Wiedererdf fnung von krankhaft verschlos- dcrs gflnstiges Ausf Qhrungsbeispiel ergibt sich, wenn die 

senen GefaBen mit einem an einen Hochdruckinjektor 5 DOsen entlang dem Umfang oder Mantel des zweiten 

anschlieObaren ersten Lumen fflr die Zufuhr einer unter Lumens angeordnet sind. 

hohem Druck stehenden FlOssigkeit, einem an eine Ab- Eine Realisierungsmdglichkeit besteht darin, den Dfl- 

saugvorrichtung anschlieObaren zweiten Lumen und ei- senkopf als RohrstOck auszubilden, das sich entlang der 

nem am distalen Ende des ersten Lumens angeordneten Stirnflache des distalen Katheterendes erstreckt Dabei 

DOsenkopf, der wenigstens eine schrflg zur Langsachse 10 kann das Rohstflck aus einem Metallrohr bestehen, das 

des Lumens ausgerichtete DQsenbohrung aufweist mit seinem ersten Ende in das erste Lumen hineinreicht 

Ein derartiger Hochdruckkatheter zur Wiedererdff- und sich ausgehend vom distalen Endbereich des ersten 

nung von LeitungsbahnverschlQssen wie Thromben so- Lumens bis zur Stirnflache des distalen Katheterendes 

wle zur Beseitigung von Stenosen bzw. Leitungsbahn- parallel zur Katheterachse erstreckt und von dort nach 

einengungen ist aus der Fig. 3 der DE 34 21 390 C2 mit 15 einer Abwinklung kreisfdrmig entlang der Stirnflache 

einem Dusenkopf bekannt, der koaxial im Innern des des Katheterrandes und der Ansaugdffnung des zweiten 

zweiten Lumens gegenuber dessen distalem Ende etwas Lumens verlauft 

zurOckgezogen angeordnet ist Die DQsenbohrungen Der Schaft des Hochdruck-Aspirationskatheters 

des DOsenkopf es sind so angeordnet, daB die austreten* kann so ausgbildet sein, daB das erste Lumen in der das 

den FlOssigkeitsstrahlen zur Verst&rkung der Strahlwir- 20 zweite Lumen umgebenden Wandung vorgesehen ist 

kung einen Fokus bilden, der auBerhalb der beiden Lu- Dabei ist es zweckmaBig, wenn die Wandstarke des 

men in geringem Abstand axial vor dem Hochdruckka- zweiten Lumens im Bereich des ersten Lumens vergrd- 

theter liegt Der bekannte Hochdruckkatheter soil es Bert ist 

gestatten, harte, arteriosklerotisch vertnderte GefaBe Bei einem anderen Ausf Qhrungsbeispiel erstreckt sich 

schonend mittels der aus den Dusen austretenden Flus- 25 das RohrstOck ausgehend vom distalen Endbereich des 

sigkeit axial aufzuschneiden und/oder zu radieren. ersten Lumens bis zur Stirnflache des distalen Kathete- 

Bei dem bekannten Hochdruckkatheter ist der DO- rendes parallel zur Katheterachse und von dort T-fdr- 

senkopf von einem verhaitnismaBig engen Ringspalt mig nach beiden Seiten etwa halbkreisftrmig entlang 

umgeben, der Qber das zweite Lumen eines Doppel- der Stirnflache des distalen Katheterendes. Dabei wird 

schlauches mit einer Absaugvorrichtung verbunden ist 30 die Ansaugdffnung entlang etwa einem Halbkreis von 

Im Hinblick darauf, daB der Ringspalt nur geringf ugig dem gekriimmten RohrstOck umgeben, das fest mit dem 

breiter als der DOsendurchmesser ist und strdmungsauf- Kunststoff material des Katheters verbunden ist 

wlrts vom Fokus liegt, kann mit der Absaugvorrichtung Das RohrstOck kann an den beiden Enden des ge- 

kein wirksames Absaugen von herausgeschnittenem krammten Abschnittes jeweils Dusen aufweisen, deren 

oder abradiertem Material erfolgen. Zur Entfernung 35 Injektionsachsen vorzugsweise gegenuber derjenigen 

von thrombotischem Material ist zur Zeit noch ein ope- der jeweils gegenOberliegenden DQse in radialer Drauf- 

rativer Eingriff erforderlich. Die Verwendung eines Ka- sicht auf das zweite Lumen zur Erzeugung einer Stru- 

theters scheitert bisher daran, daB das weiche, teils auch delstrflmung gegenuber der Mittelachse des Lumens 

kaugummiartig zahe Material die Katheterspitze ver- verdreht angeordnet sind, 

stopft 40 Wenn das RohrstOck als einstOckig durchgehendes 

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der und abgewinkeltes RohrstOck mit einem verschlossenen 

Erfindung die Aufgabe zugrunde, einen Aspirationska- Ende ausgebildet ist, kdnnen an zwei in etwa diametral 

theter der eingangs genannten Art zu schaff en, der auch einander gegenOberliegenden Stellen DOsenbohrungen 

in Seldinger-Technik tiber einen angiographischen FOh- vorgesehen sein, deren Injektionsachsen in Draufsicht 

rungsdraht eingewechselt werden kann und der es ge- 45 auf das zweite Lumen seitlich gegeneinander zur Erzeu- 

stattet, relativ frisches, weiches thrombotisches Material gung einer Strudelstrdmung versetzt sind. Auf diese 

ohne operativen Eingriff und ohne die Gefahr der Weise wird das eingesogene thrombotische Material 

Thrombusverschleppung zu entfernen. besonders gut zerkleinert und weggespOlt, so daB sich 

Diese Aufgabe wird erfindunggemaB dadurch geldst, eine hohe Abtragleistung ergibt 

daB der DOsenkopf am Mantel des zweiten Lumens an- 50 Weitere zweckmaflige Ausgestaltungen und Einzel- 

geordnet ist und Ober wenigstens eine DOsenbohrung heiten der Erfindung ergeben sich aus den UnteransprO- 

verfOgt, deren Injektionsachse weg vom distalen Ende chen und der nachfolgenden Beschreibung von Ausfuh- 

hin zum proximalen Ende des Katheters in das Innere rungsbeispielenanhandderZeichnung.Eszeigt 

des zweiten Lumens ausgerichtet ist Fig. 1 einen Hochdruck- Aspirationskatheter gemafi 

Dadurch, daB der DOsenkopf am Mantel des zweiten 55 der Erfindung mit einem Hochdruckinjektor und einer 

Lumens und nicht in der Nahe der Achse des zweiten Absaugpumpe, die Ober ein KupplungsstOck mit dem 

Lumens angeordnet ist, wird die zum Absaugen wirksa- Hochdruck- Aspirationskatheter verbunden sind, 

me Querschnittsfiache des zweiten Lumens nicht durch Fig. 2 eine schematische Darstellung der Lage des 

einen die Strdmung behindernden DOsenkopf verklei- distalen Endes des Hochdruck-Aspirationskatheters 

nert, so daB thrombotisches Material in das distale Ende 60 zum Absaugen eines in die rechte Pulmonalarterie em- 

des Hochdruckkatheters eingesaugt werden kann. bolisierten Thrombus, 

Da wenigstens eine DOsenbohrung vorgesehen ist, Fig. 3 einen Langsschnitt durch das distale Kathete- 
deren Injektionsachse sowohl radial als auch axial in das rende eines ersten Ausfuhrungsbeispiels eines Hoch- 
Innere des zweiten Lumens ausgerichtet ist, gestattet es druck- Aspirationskatheters gemafl der Erfindung in ei- 
der Hochdruck- Aspirationskatheter, einen eingesaug- 65 ner gegenuber Fig. 1 stark vergrdBerten Darstellung, 
ten Thrombus im Bereich der AnsaugmOndung zu zer- Fig. 4 einen Querschnitt entlang der Linie IV-IV in 
kleinern, so daB weiteres frisches Thrombusmaterial in Fig. 3, 

die Ansaugdffnung hineingezogen werden kann. Fig. 5 eine Aufsicht auf das distale Katheterende mit 
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auf dem nicht sichtbaren Mantelbereich angeordneten hemmung oder auch Rdntgenkontrastmittel einge- 

undgestricheltdargestelltenDOsenbohrungen, bracht Die FluBgeschwindigkeit liegt dabei beispiels- 

Fig. 6 ein Querschnitt durch cin gegenQber der Fig. 6 weise in der GroBenordnung von 5 - 10 ml pro Sekun- 

abgewandeltes einseitig verschlossenes Rrohr zum Bil- de. Die Saugleitung 8 ist in der aus Fig. 1 ersichtlichen 

den eines DQsenkopfes in einem Querschnitt durch die 5 Weise Qber einen zweiten Absperrhahn 12 mit dem Ab- 

EbenezweierDQsenbohrungen, saugrohr 13 einer Absaugpumpe 14 fQr medizinische 

Fig. 7 einen Langsschnitt durch das distale Ende des Zwecke mit regelbarem Unterdruck verbunden. 

Hochdruck-Aspirationskatheters enttang der Linie VII- Das in Fig. 1 dargestellte Instrumentarium dient dazu, 

VII in Fig. 5 durch die von den beiden DUsen definierte mit Hilfe des Hochdruck-Aspirationskatheters 2 und 

Ebene zur Veranschaulichung der Injektionsrichtungen 10 der Absaugpumpe 14 relativ frisches, weiches, thrombo- 

der DQsenbohrungen, tisches Material, das nicht sehr fest an der Wand eines 

Fig. 8 eine alternative Form des distalen Katheteren- prinzipiell gesunden BlutgefaBes haftet, in die Ansaug- 

des mit einem T-formig aufgesetzten Metallrohr, dessen of f nung am distalen Ende 3 des Hochdruckkatheters 2 

Enden gekrtimmt sind und sich zu kleinen DQsen verjfln- zu aspirieren und im Innern des Hochdruckkatheters 2 

gen, 15 in unmittelbarer Nahe des distalen Endes 3 mit Hilfe der 

Fig. 9 einen Ungsschnitt entlang der Linie IX- IX Qber den Hochdruckinjektor It gelieferten SpQIflussig- 

durchdas AusfQhrungsbeispielgemaBderFlg.8, keit zu zerkleinern, so daB relativ frisches, weiches. 

Fig. 10 ein Querschnitt durch die Katheterspitze eines thrombotisches Material ohne operativen Eingriff ent- 

weiteren AusfQhrungsbeispiels, bei dem die eine Dose femt werden kamt 

durch das Ende eines Metallrohres und die zweite DQse 20 Die Funktionsweise des auf diese Weise gebildeten 

durch ein auf den Mantel des Metallrohres aufgeldtetes Thrombus-Aspirationskatheters mit schneidenden Flus- 

MetallstUck mit einem Bohrkanal gebildet ist und sigkeitsstrahlen an der Katheterspitze, der perkutan an* 

Fig. 11 das vordere Ende eines Tubus, in den zwei wendbar ist, ohne daB eine operative Freilegung des 

hakenfdrmig spitzwinklig umgebogene dflnne Injek- erkrankten BlutgefaBes erforderlich ist, ergib sich deut- 

tionskanulen hineinragen, die in einer nicht naher darge- 25 licher aus der Fig. 2 und den nachfolgenden vergroBer- 

stelten Weise mit der Druckleitung des Hochdruckin- ten Darstellungen des distalen Endes 3 verschiedener 

jektors gemaB Fig. 1 verbunden sind Hochdruck-Aspirationskatheter 2 

In Fig. 1 erkennt man einen an seinem vorderen Ende Fig. 2 zeigt eine schematische Darstellung der Kathe- 

eine leichte KrQmmung 1 aufweisenden zweilumigen terlage des distalen Endes 3 des Hochdruck-Aspira- 

Hochdruck-Aspirationskatheter 2. Der Hochdruck- 30 tionskatheters 2 zum Absaugen eines in die rechte Pul- 

Aspirationskatheter 2 besteht aus einem weichen, bieg- monalarterie embolisierten Thrombus 15. Ein soldier 

samen, doppellumigen Kunststofftubus, der flber eine verschleppter Thrombus 15 stammt in der Regel aus 

ausreichend hohe Drehstabilitat verfQgt, so daB die einer tiefen Beinvenenthrombose und haftet zunachst 

leichte KxOmmung in der Nahe des distalen Endes 3 des kaum an der an sich gesunden GefaBwand Die Darstel- 

Hochdruck- Aspirationskatheters 2 durch eine Rotation 35 lung in Fig. 2 mit Pulmonalarterien dient zur Veran- 

um dessen Langsachse es gestattet, jede beliebige S telle schaulichung der bei einer arteriellen Embolie und ins- 

an der Zirkumferenz der GefaBwand eines den Hoch- besondere bei einer Lungenembolie auftretenden Pro- 

druck-Aspirationskatheter 2 aufnehmenden GefaBes zu blematik. Frische Thrmbosen und Emboli sind verhalt- 

erreichen oder von diesem GefaB abzweigende Seitaste nismaflig weich und verhalten sich daher anders als aus- 

zusondieren. 40 gehartete VerschlQsse oder atheromatdse Plaques bei 

Der Hochdruck-Aspirationskatheter 2 hat einen der arteriellen VerschluBkrankheit, die fest an der Ge- 

Durchmesser von 2 bis 4 mm und eine Lange von zum faBwand haften. 

Beispel 90 cm. Das proximale Ende 4 des in Fig. 1 mit In Fig. 2 erkennt man den verschleppten frischen 

einer Unterbrechung 5 nicht maBstabsgerecht darge- Thrombus 15 im Bereich von verschiedenen Verzwei- 

stellten Hochdruck-Aspirationskatheters 2 ist mit einem 45 gungen der rechten Pulmonalarterie 16. Auflerdem er- 

KupplungsstUck 6 versehen, das zwei getrennte An- kannt man die Krilmmung 1 des Hochdruckkatheters 2, 

schiQsse fQr die beiden Lumen des Hochdruck-Aspira- dessen distales Ende 3 in den weichen Thrombus 15 

tionskatheters 2 aufweist hineingedrtlckt ist 

Der erste AnschluB des KuppIungsstQcks 6 ist mit Schwierig zu erreichende BlutgefaBe kdnnen mit dem 

einer Druckleitung 7 und der zweite AnschluB mit einer 50 Hochdruck-Aspirationskatheter 2 nicht unmittelbar er- 

Saugleitung 8 verbunden. Mit Hilfe des Kupplungs- reicht werden, sondern mflssen zunachst mit einem je- 

stocks 6 wird die Druckleitung 7 an das erste Lumen des weils speziell geeigneten diagnostischen Katheter son- 

Hochdruck-Aspirationskatheters 2 und die Saugleitung diert werden. AnschlieBend wird der Hochdruck-Aspi- 

8 an das zweite Lumen des Hochdruck-Aspirationska- rationskatheter 2 in Seldinger-Technik Qber einen an- 
theters 2 angeschlossen. 55 giographischen FQhrungsdraht, der in der Zeichnung 

Die Druckleitung 7 ist Qber einen ersten Absperrhahn nicht dargestellt ist, eingewechselt Die Verwendung ei- 

9 an einen Spritzenzylinder 10 eines Hochdruckinjek- nes FOhrungsdrahtes in Seldinger-Technik ist bei dem 
tors 11 anschlieBbar. Bei dem Hochdruckinjektor 11 Hochdruck-Aspirationskatheter 2 ohne weiteres mdg- 
handelt es sich urn eine Hochdruckpumpe, wie sie fQr lich, da die Ansaugdffnung am distalen Ende 3 des 
Kontrastmittelinjektionen bei Angiographien ge- 60 Hochdruck-Aspirationskatheters 2 frei ist und ein aus- 
brauchlich ist Das Volumerudie Injektionsgeschwindig- reichend weites Lumen ohne st6rende Teile eines D0- 
keit und/oder der Injektionsdruck, der durch den Hoch- senkopfes aufweist 

druckkatheter 2 zur injizierenden SpQlflQssigkeit sind Wie man in Fig. 2 erkennt, wurde das distale Ende 3 

am Hochdruckinjektor 1 1 einstellbar und regelbar. des Hochdruck-Aspirationskatheters 2 in den relativ fri- 

Als SpQlflQssigkeit kann eine 0,9prozentige Kochsalz- 65 schen weichen, verschleppten Thrombus 15 hineinge- 

Idsung mit einem Druck von bis zu 50 bar verwendet drQckt Als Folge des Unterdruckes wird ein wenig 

werden. Eventueil werden Qber die Druckleitung 7 auch Thrombusmaterial in die Ansaugdffnung am distalen 

Pharmaka zur Thrombusaufldsung, zur Gerinnungs- Ende 3 hineingezogen. Der in eingezogene Teil des 
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Thrombus 15 wird durch feine FlQssigkeitsstrahlen ho- 
lier Geschwindigkeit zersetzt, so daB das thrombotische 
Material in Fragmente zerstQckelt wird, die ohne weite- 
res durch den Aspirationskanal 18 des Hochdruck- Aspi- 
rationskatheters 2 angesaugt werden k6nnen. 

Die KrOmmung 1 des Hochdruckkatheters 2 verein- 
facht es, den Hochdruck-Aspirationskatheter 2 (lber Yin- 
gere Strecken durch gesunde GefaBabschnitte vorzu- 
fQhren. Dank der Krummung 1 vermag der Hochdruck- 
katheter 2 Biegungen und Abzweigungen mil engem 
KrOmmungsradius zu folgen. Die leichte Krummung 1 
im Bereich der vorderen Zentimeter des Hochdruck- 
Aspirationskatheters 2 kann dann vorteilhaft ausge- 
nutzt werden, wenn der Schaft des Hochdruckkatheters 
2 drehstabil ist, damit er auch in weiter periphere Auf- 
zweigungen der Arterie gesteuert werden kann, um bis 
dorthin verschleppte Thromben abzusaugen. 

Rg. 3 zeigt in einer gegenQber den Fig. 1 und 2 star- 
ken VergrdBerung das distale Ende 3 des Hochdmck- 
Aspirationskatheters 2 in einem Ungsschnitt Der dop- 
pellumige Kunststoffschaft des Hochdruck-Aspirations- 
katheters 2 verfOgt Ober ein der FlOssigkeitszufuhr die- 
nendes engeres erstes Lumen 17 und ein groBkalibriges 
zweites als Saugkanal 18. 

In Fig. 4 erkennt man im Querschnitt den Schaft des 
Hochdruckkatheters 2 mit dem groBkalibrigen Saugka- 
nal 18 und dem verh&ltnismaBig kleinen Druckkanal 17. 

Der Druckkanal 17 befindet sich, wie am besten in 
Fig. 4 zu erkennen ist, in einem verdickten Mantelbe- 
reich eines langen Kunststofftubus. Um eine hohe Dreh- 
stabilitat des Hochdruckkathetes 2 zu erhalten, ist es 
erforderlich, die Wandung des Saugkanals 18 ausrei- 
chend stabil herzustellen. Dabei kann in die Wand des 
Hochdruckkatheters 2 ein Drahtgeflecht eingelegt sein, 
um bei gegebener Wandstarke eine bessere Drehstabili- 
tat zu erreichen. Die Wandstarke for den Druckkanal 17 
ist ausreichend groB gewahlt, um eine FlQssigkeitszu- 
fuhr mit einem Druck von etwa 50 bar zu gestatten. 

Wie man in den Fig. 3 und 4 erkennt, ist in das distale 
Cnde des Druckkanals 17 ein Rohrstuck 19 eines Dusen- 
kopfes eingepaBt. Rippen 20 sorgen dabei fur eine hohe 
axiale Belastbarkeit und Widerstandsfahigkeit gegen 
den hohen Innendruck der jeweils im Druckkanal 17 
verwendeten FlQssigkeit 

An der Austrittsstelle 21 aus dem Druckkanal 17 geht 
das RohrstQck 19 in ein rechtwinklig abgebogenes Knie 
22 Ober, das in Fig. 5 in einer Draufsicht dargestellt ist 
Das rechtwinklig abgebogene Knie 22 geht in ein ring- 
formiges Diisenrohr 23 Ober, das in der aus den Fig. 3 
und 5 ersichtlichen Weise entlang der Stirnflache 24 des 
Hochdruck- Aspirationskatheters 2 verlSuft und mit die- 
ser fest verbunden ist 

Das Rohrstuck 19, mit den Rippen 20, dem Knie 22 
und dem Diisenrohr 23 kann einstuckig aus einem Me- 
tallrohr hergestellt sein, das in der oben beschriebenen 
Weise ausgehend von einem geraden StOck im rechten 
Winkel abgebogen und dann in einem Kreis gebogen ist, 
der den gleichen AuBendurchmesser wie der Hoch- 
druck-Aspirationskatheter 2 besitzt und der fest mit 
dem Kathetermaterial des Katheterschaftes verbunden 
ist 

In Rg. 3 erkennt man eine unterhalb der Zeichenebe- 
ne liegende DOsenbohrung 25 auf dem Mantel des D0- 
senrohres 23. Wie man in Rg. 3 und insbesondere aus 
Rg. 7 erkennt, befindet sich die DOsenbohrung 25 an 
einer sowohl radial als auch axial nach innen in den 
Hochdruckkatheter 2 weisenden Stelle der Mantelfla- 
che des DQsenrohres 23. Aus diesem Grunde befindet 



sich die DOsenbohrung 25 in Rg. 3 gegenQber der Mit- 
tellinie durch das gestrichelt dargestellte DOsenrohr 23 
nach rechts ersetzt In Rg. 7 erkennt man in einem 
Ungsschnitt durch das distale Kathterende noch deutli- 
5 cher wie die DOsenbohrung 25 sowie eine ggf. vorhan- 
dene zweite DOsenbohrung 26 in das Innere der Tubus- 
dffnung des Hochdruckkatheters 2 hineinzeigea 

Wenn der Saugkanal 18, dessen Durchmesser etwa 2 
bis 4 mm betragt, an einen Unterdruck angeschlossen 

io ist, und Ober den Druckkanal 17 unter hohem Druck 
Wasser in das DOsenrohr 23 gelangt, tritt dises Qber die 
in Rg. 3 erkennbare DOsenbohrung 25 sowie Ober even- 
tuelle weitere vorhandene DQsenbohrungen, wie z. B. 
die DOsenbohrung 26 in Rg. 7 aus, Dabei werden feine 

15 schneidende Wasserstrahlen gebildet die ausgehend 
vom DOsenrohr 23 in das Innere des Katheterlumens 
gerichtet sind und dort einen Wasserwirbel oder Strd- 
mungsstrudel erzeugen. Durch den auf den Saugkanal 

18 einwirkenden Unterdruck wird das die feinen schnei- 
20 denden Wasserstrahlen bildende Wasser abgesaugt Au- 

Berdem wird durch den Unterdruck und die durch die 
Wasserstrahlen bewirkten Strdmungsverhaitnisse an 
der Tubus&ffnung vorliegendes thrombotisches Materi- 
al in den Hochdruck-Aspirationskatheter 2 hineinge- 

25 saugt Das im Bereich des distalen Endes 3 aspirierte 
thrombotische Materia! wird dort mit Hilfe wenigstens 
eines feinen Wasserstrahls so zerkleinert daB es abge- 
saugt werden kann, ohne den Hochdruck-Aspirations- 
katheter 2 zu verstopfen. 

30 Eine besonders gute Stromungsstrudelwirkung im In- 
nern des distalen Katheterendes ergibt sich, wenn meh- 
rere DQsenbohrungen 25, 26 so angeordnet sind, daB 
sich die in Rg. 5 durch Pfeile 27, 28 dargestellten Rich- 
tungen der schneidenden Wasserstrahlen in einer 

35 Draufsicht nicht schneiden, sondern jeweils etwas am 
Zentrum des Saugkanals 18 vorbeizielen, um bei der in 
Rg.5 dargestellten Lage einen sich links drehenden 
Wasserwirbel zu erzeugen. Die in Rg. 5 gestrichelt dar- 
gestellten DQsenbohrungen 25, 26 liegen unterhalb der 

40 Zeichenebene der Rg.5 nach innen versetzt, wie in 
Rg. 7 deutlich zu erkennen ist 

Der in Rg. 4 dargestellte Querschnitt des Hochdruck- 
Aspirationskatheters 2 mit dem eingepaBten Rohrstflck 

19 des DOsenkopfes zeigt, daB der Druckkanal 17 und 
45 der Saugkanal 18 nicht konzentrisch, sondern nebenein- 

anderliegend angeordnet sind. Gegebenenfalls kann ein 
zusatzlicher nicht gezeichnterer dritter Kanal vorgese- 
hen sein, um eine intraluminale Druckmessung in der 
Nahe des distalen Endes 3 des Hochdruck- Aspirations- 

50 katheters 2 zu gestattea Dazu ist es dann erforderlich, 
den dritten Kanal an ein DruckmeBgerat anzuschlieBen. 
Alternativ ist es auch mdglich, einen Drucksensor direkt 
am distalen Ende 3 des Hochdruckkatheters 2 vorzuse- 
hen. Auf diese Weise ergibt sich dann die Mdglichkeit 

55 zur Erfassung von Informationen, wenn das distale Ende 
3 des Hochdruck-Aspirationskatheters 2 thromboti- 
sches Material angesaugt hat und wann es in uner- 
wflnschter Weise bei freier Lage im BIutgefaB nur Blut 
aspiriert Wenn ein Thrombus 15 den Kathetereingang 

60 verstopft, ergibt sich im Saugkanal 18 ein DruckabfalL 
Bei einer freien Lage im BIutgefaB ergibt sich ein 
Druckanstieg, der als Signal dafOr ausgewertet werden 
kann, daB die Lage des Hochdruck-Aspirationskathe- 
ters 2 korrigiert werden muB. Sobald ein Druckabfall 

65 aufgrund eines Verstopfens des Kathetereingangs 
durch einen Thrombus 15 auftritt, ist der Hochdruckin- 
jektor 1 1 f Or die SpQlflQssigkeit in Betrieb zu setzert 
Bei dem in Rg. 5 dargestellten AusfOhrungsbeispiel 
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ist das DUsenrohr 23 entlang der Stirnflache 24 mit dem 
Kunststoff des Hochdruckkatheters 2 fest verbunden, 
insbesonderc fest verschweiGt Das Ende 29 des DOsen- 
rohres 23 ist kalottenfflrmig verschlossen. 

Bei dem in Fig. 6 dargestellten Ausftihrungsbeispiel 5 
ist das Ende 29 des DQsenrohres 23 durch eine Quet- 
schung in der in Fig. 6 erkennbaren Weise verschlossen. 
Die DOsenbohrungen 25 und 26 erzeugen in der aus 
Fig. 5 bekannten Weise feine FlOssigkeitstrahlen in 
Richtung der Pfeile 27 und 28, die aufgrund ihrer seitli- | 0 
chen Versetzung und ihrer axial nach innen weisenden 
Orientierung einen saugenden FlOssigkeitsstrudel er- 
zeugen, urn thrombotisches Material einerseits anzusau- 
gen und andererseits zu zerkleinern. 

In Fig. 7 erkennt man weiterhin wie das DQsenrohr 23 15 
in den stirnformigen Rand des Hochdruck-Aspirations- 
katheters 2 eingeformt ist, urn mdglichst glatte und strd- 
mungsgQnstige Obergange zu erreichen. Abweichend 
von den in den Figuren dargestellten Ausfflhrungsbei- 
spielen kdnnen die aus der Stirnflache 24 herausragen- 20 
den Teile so in Kunststoff eingegossen seia daQ sich 
glatte und strdmungsgflnstige Oberflachen ergeben, oh- 
ne das Einsaugen eines Thrombus 15 sowie das Erzeu- 
gen eines Wasserwirbels oder Wasserstrudels zu behin- 
dern. Die Pfeile 27 und 28 in Fig. 7 veranschaulichen, die 25 
Injektionsrichtungen und Wasserstrahlrichtungen im 
Innem des Hochdruck- Aspirationskatheters 2. Man er- 
kennt in Rg. 7 deutlich, daQ sich die ebenen der aus den 
DQsenbohrungen 25 und 26 austretenden feinen Was- 
serstrahlen im Innern des Hochdruck- Aspirationskathe- 30 
ters 2, das heiBt gegenflber der Ansaugdffnung.in Rich- 
tung des proximalen Endes versetzt schneiden. Aus die- 
sem Grunde ergeben sich auQerhalb des Hochdruck- 
Aspirationskatheters 2 keine Schneidwirkungen und da- 
mit eine besonders schonende Behandlung von GefaQen 35 
ohne das Aufschneiden oder Abradieren von GefaQ- 
w&nden 

Fig. 8 zeigt eine alternative Form des distalen Endes 3 
des Hochdruck- Aspirationskatheters 2 mit einem T-fdr- 
mig aufgesetzten Metallrohr 30, dessen Enden 31, 32 40 
sich zu kleinen Dflsen verjungen. Das Metallrohr 30 
verfQgt Ober ein RohrstOck 19, das in einer der Fig. 3 
analogen Weise in den SpQlkanal 17 eingesetzt wird Die 
Enden 31, 32 sind sich verjQngend ausgebildet und bil- 
den Dtisen, deren Injektionsrichtungen durch die Pfeile 45 
27, 28 in Fig. 8 gekennzeichnet sind 

Fig. 10 veranschaulicht im Querschnitt eine weitere 
Mdglichkeit der Ausgestaltung des distalen Katheteren- 
des 3 mit einem DOsenkopf. In Abwandlung des DOser- 
ohres 23 gemaO den Fig. 3 bis 6 ist das als DUsenrohr 50 
verwendete Metallrohr 36 an seinem Ende nicht ver- 
schlossen, sondern als Duse 33 mit der durch den Pfeil 27 
veranschaulichten Injektionsrichtung ausgebildet Die 
Duse mit der Injektionsrichtung 28 wird bei dem in 
Fig. 10 dargestellten AusfQhrungsbeispiel dadurch er- 55 
zeugt, daQ ein MetallstOck 34 mit einem Bohrkanal 35 
auf das Metallrohr 36 aufgeldtet wird Durch die Ausge- 
staltung der DQse 33 und des Bohrkanals 35 ergibt sich 
eine Konzentrierung der feinen Wasserstrahlen, wobei 
jedoch gegenOber dem in Fig. 7 dargestellten AusfQh- 60 
rungsbeispiel in das zweite Lumen, das heiBt den Saug- 
kanal 18 hineinspringende Teile vorhanden sind 

Fig. 1 1 zeigt eine weitere prinzipielle Mdglichkeit fOr 
die Ausgestaltung eines DOsenkopfes am distalen Ende 
3. Man erkennt in Fig. 1 1 das distale Ende eines Tubus 65 
fflr einen Hochdruck- Aspirationskatheter 2 sowie zwei 
diametral gegenOberliegend angeordnete Injektionska- 
nulen 37, 38, die mit einem nicht gezeichneten Druckka* 
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nal des Hochdruck-Aspirationskatheters 2 verbunden 
sind Die InjektionskanttJen 37, 38 sind spitzwinklig und 
hakenfflrmig umgebogen. Die Nadelspitzen der dunnen 
Injektionskanfllen 37, 38 sind nicht auf den Mittelpunkt 
des Saugkanals 18 gerichtet, sondern zielen jeweils et- 
was daneben, urn in der bereits oben beschriebenen 
Weise beim Injizieren einer SpQlflOssigkeit einen Was- 
serwirbel zu erzeugen, der einerseits thrombotisches 
Material aspiriert und andererseits zerkleinert, so daQ 
weiteres thrombotisches Material nachgesaugt werden 
kann. Statt der Verwendung von zwei InjektionskanO- 
len 37, 38 in der in Fig. 11 dargestellten Weise kdnnen 
auch lediglich eine oder mehr als zwei InjektionskanO- 
len 37, 38 verwendet werden, die in Kunststoff so einge- 
bettet sind, daQ der Hochdruckkatheter 2 eine ausrei- 
chend glatte und Verletzungen vermeidende AuQensei- 
te aufweist 

Patentanspruche 

1. Hochdruck- Aspirationskatheter zur Wiederer- 
dffnung von krankhaft verschlossenen GefaQen mit 
einem an einen Hochdruckinjektor anschlieQbaren 
ersten Lumen fur die Zufuhr einer unter hohem 
Druck stehenden Flilssigkeit, einem an eine Ab- 
saugvorrichtung anschlieQbaren zweiten Lumen 
und einem am distalen Ende des ersten Lumens 
angeordneten DOsenkopf, der wenigstens eine 
schr&g zur Langsachse des Lumens ausgerichtete 
DQsenbohrung aufweist, dadurch gekennzeichnet, 
daQ der DOsenkopf (23, 30, 36, 37, 38) am Mantel 
des zweiten Lumens (18) angeordnet ist und uber 
wenigstens eine DQsenbohrung (25, 26, 31, 32, 33, 
35, 37, 38) verfQgt, deren Injektionsachse (27, 28) 
weg vom distalen Ende (3) hin zum proximalen En- 
de (4) des (Catheters (2) in das Innere des zweiten 
Lumens (18) ausgerichtet ist 

2. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 
1 , dadurch gekennzeichnet, daQ mehrere Dusen (25, 
26, 31, 32, 33, 35, 37, 38) entlang der Stirnflache (24) 
des distalen Endes (3) des [Catheters (2) angeordnet 
sind 

3. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 
1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daQ die DOse 
oder Dttsen (25, 26, 31, 32, 33, 35, 37, 38) entlang 
dem Umfang des zweiten Lumens (18) angeordnet 
sind 

4. Hochdruck-Aspirationskatheter nach einem der 
AnsprQche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daQ 
der DOsenkopf als RohrstOck (23, 30, 36) ausgebil- 
det ist, das sich entlang der Stirnflache (24) des 
distalen Endes (3) des Katheters (2) erstreckt 

5. Hochdruck-Aspirationskatheter nach einem der 
AnsprQche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daQ 
der DOsenkopf an der Stirnflache (24) des distalen 
Endes (3) des Katheters (2) hakenf6rmig nach innen 
umgebogene Injektionskanfllen(37,38) aufweist 

6. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 
5, dadurch gekennzeichnet, daQ die Nadelspitzen 
der In jektionskanulen (37, 38) abgeschrdgt sind 

7. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 
4, dadurch gekennzeichnet, daQ das RohrstOck (19, 
22, 23) sich ausgehend vom distalen Endbereich des 
ersten Lumens (17) bis zur Stirnflache (24) des di- 
stalen Katheterendes parallel zur Katheterachse 
und von dort nach einer Abwinklung (22) kreisfdr- 
mig (23) entlang der Stirnflache (24) des distalen 
Katheterendes erstreckt 
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8. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 

7, dadurch gekennzeichnet, daB das erste Lumen 
(17) in der das zweite Lumen (18) umgebenden 
Wandung vorgesehen ist 

9. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 5 

8, dadurch gekennzeichnet, daB die Wandstarke des 
zweiten Lumens (18) im Bereich des ersten Lumens 
(17)vergroBertist 

10. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 

4, dadurch gekennzeichnet, daB das RohrstQck (19, 10 
30) sich ausgehend vom distalen Endbereich (3) des 
ersten Lumens (17) bis zur Stirnfl&che (24) des di- 
stalen Katheterendes parallel zur Katheterachse 
und von dort T-fdrmig nach beiden Seiten etwa 
halbkreisformig entlang der Stirnfiache (24) des di- 15 
stalen Katheterendes (3) erstreckt 

1 1. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 
1 0, dadurch gekennzeichnet, daB das RohrstUck (30) 
an den beiden Enden des gekrQmmten Abschnitts 
jeweils eine DOse (31, 32) aufweist, deren Injek- 20 
tionsachse (27, 28) gegenQber derjenigen der je- 
weils gegenQberliegenden DOse (31, 32) in radialer 
Draufsicht auf das zweite Lumen (18) zur Erzeu* 
gung einer Strudelstrdmung gegenQber der Mittel- 
achse des Lumens (18) verdreht angeordnet ist 25 

12. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 
4, dadurch gekennzeichnet, daB das RohrstQck (23) 
an zwei etwa diametral einander gegenQberliegen- 
den Stellen mit DQsenbohrungen (25, 26) versehen 
ist, deren Injektionsachsen (28, 27) in Draufsicht auf 30 
das zweite Lumen (18) seitlich gegeneinander zur 
Erzeugung einer Strudelstrdmung versetzt sind. 

13. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 
1 2, dadurch gekennzeichnet, daB das RohrstQck (23) 
an seinem Ende (29) verschlossen ist 35 

14. Hochdruck-Aspirationskatheter nach Anspruch 
1 2, dadurch gekennzeichnet, daB das RohrstQck (30, 
36) an einem Ende als DOse (31, 32, 33) ausgebildet 
ist 

15. Hochdruck-Aspirationskatheter nach einem der 40 
AnsprQche 12 bis 14, dadurch gekennzeichnet, daB 
das RohrstQck (36) aus Metall besteht und eine DO- 
se (35) als aufgeldteter Kdrper (34) ausgebildet ist 
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